Koszty leczenia nowotworów złośliwych szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2012 na przykładzie województwa śląskiego by Holecki, Tomasz et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 11/2015 849
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia 
    
	
				 DOI: 10.17772/gp/57862
Koszty leczenia nowotworów złośliwych 
szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2012 
na przykładzie województwa śląskiego
Treatment costs of malignant cervical cancer in Poland 







1 Wydział Zdrowia Publicznego  w Bytomiu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zakład Ekonomiki i Zarządzania w Ochronie Zdrowia, Polska
2 Wydział Lekarski  w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katedra Onkologii i Radioterapii, Polska
3 Wydział Zdrowia Publicznego  w Bytomiu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zakład Promocji Zdrowia Katedry Dietetyki, Polska
4 Wydział Zdrowia Publicznego  w Bytomiu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zakład Biostatystyki Katedry Zdrowia Publicznego, Polska
 Streszczenie 
Cel pracy: W praktyce ekonomiki zdrowia trudno wskazać jedno użyteczne narzędzie, które pozwoliłoby na 
ujawnienie faktycznej wysokości wszystkich kosztów związanych z chorobą nowotworową, w tym z rakiem szyjki 
macicy. W  publikacji poddano zatem analizie koszty leczenia szpitalnego pacjentek, stanowiące największy 
odsetek wśród kosztów medycznych w odniesieniu do nowotworu złośliwego szyjki macicy. Celem opracowania 
było ustalenie realnych kosztów leczenia szpitalnego pacjentek zdiagnozowanych w kierunku nowotworu szyjki 
macicy w oparciu o grupę rozpoznań głównych oraz współistniejących.
Materiał i metody: Analizowane dane pochodzą z lat 2011-2012 i pozyskane zostały ze Śląskiego Oddziału NFZ, 
który sﬁnansował koszty świadczeń opieki zdrowotnej w związku z rozpoznaniem choroby nowotworowej przez 
placówki opieki zdrowotnej posiadające umowę na realizację leczenia. 
Wyniki: Łącznie wobec prezentowanej grupy 2 261 pacjentek zrealizowano w ramach lecznictwa szpitalnego 4 
540 świadczeń o  wartości 8 766 547 złotych. Wiodącymi procedurami, realizowanymi w odniesieniu do pacjentek 
z  grupy o  rozpoznaniu C53 były chemioterapia wraz z  hospitalizacją onkologiczną (ponad 62%). Największą 
część łącznych kosztów realizowanych procedur pochłonęły zabiegi w obrębie układu rozrodczego (38%) oraz 
teleradioterapia (ok. 31%). 
Wnioski: Brak procedur gromadzenia informacji na temat stopnia zaawansowania choroby utrudnia prowadzenie 
analiz ekonomicznych, które powinny stanowią fundament do dyskusji na temat efektywności kosztowej 
poszczególnych procedur. Należy stworzyć skuteczne narzędzia monitorowania kosztów bezpośrednich 
i pośrednich związanych z leczeniem nowotworu złośliwego szyjki macicy.
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Objectives: As far as health economics is concerned, it is hard to determine the only useful tool which would 
disclose the actual costs associated with cancer. We analyzed hospitalization costs, which create the highest rate 
among all malignant cervical cancer-related medical costs. The main aim of the study was to evaluate the real costs 
of medical treatment in the case of patients diagnosed with cervical cancer, based on the group with the primary 
and coexisting diagnoses. 
Material and methods: The analyzed data from 2011-2012 were obtained from the Silesian branch of the 
National Health Fund, which ﬁnanced medical expenses due to the diagnosis of cancer in health facilities which 
have the agreement for such treatment. 
Results: A total of 4 540 hospitalization-related health beneﬁts were realized, with the ﬁnal total cost was PLN 8 
766 547, in the presented group of 2261 patients. The most popular procedures in patients with the diagnosis from 
the C53 group, included chemotherapy together with oncological hospitalization (over 62%). The vast majority of 
the realized procedures were treatments of the reproductive system (38%) and teleradiotherapy (about 31%). 
Conclusions: Lack of eﬃcient procedures of data collection for cancer advancement hinders the economic 
analyses, which should constitute the foundation for the discussion about cost eﬀectiveness of selected procedures. 
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	 10 920 1 334 14 567 280
	 7 558 1 708 12 909 064
 8 699 1 307 11 369 593
  2 850 1 276 3 636 600
Źródło: Raport COK [5].
Tabela  I I .  Wydatki na ochronę zdrowia oraz leczenie onkologiczne w wybranych krajach (w euro).
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* 70 154 117 138 124 323
Źródło:  Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach [6].
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	 827 *$+ 57,01




	:$* 2261 ;;;; 56,16
  Źródło: opracowanie własne.
Tabela  IV.  Świadczenia szpitalne udzielone pacjentkom w związku z leczeniem nowotworów złośliwych żeńskich narządów rozrodczych w latach 2011-2012  
przez Śląski OW NFZ.
.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	 2 847 37,17 5 559 40,32 16 429 050 42,20
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110 1,44 151 1,10 617 506 1,59
(   7 659 100 13 788 100 38 927 408,46 100
  Źródło: ibidem.
 
Rycina 1. Grupa badana w podziale na rozpoznania szczegółowe w zakresie 
rozpoznania C53 wg klasyﬁkacji ICD-10 z uwzględnieniem wieku pacjentek.
 
Rycina 2. Średni koszt procedur realizowanych w odniesieniu do jednej pacjentki  
z rozpoznaniem C53 wg klasyﬁkacji ICD-10, hospitalizowanej z określonej przyczyny.
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& 403 403 8,88 3 331 249 38,00
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 90 90 1,98 118 881 1,36
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" 2572 4 540 100 8 766 547 100
  Źródło: Ibidem.
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 182 3 1,00 30
  Źródło: ibidem.
Tabela  VI I .  Procedury realizowane w odniesieniu do pacjentek z rozpoznaniem C53 wg klasyﬁkacji ICD-10 oraz koszty zrealizowanych procedur w zależności od 
























		 827 36,58 4 297




	:$* 2261 100 3 877
  Źródło: ibidem.
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